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심전도의 QT 간격은 심실근세포의 탈분극과 재분
극을 반영하며 QT dispersion(QTd)은 각 12 심전도
유도의 QT값 중 최대값과 최저값의 차이를 말한다1).
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QTd은 심실 재분극의 국소적 변화를 나타내는 것으
로서 말기신부전을 비롯한 여러 상황에서 심실의 부
정맥이나 급사의 예측 인자로서 강조되고 있다2-11).
노인들을 대상으로 한 Rotterdam 연구에서 QTd의
증가가 전체 사망률과 심혈관계 사망률을 예측할 수
있다고 하였으며5) 급성심근경색 후 발생한 QTd의 증
가가 심근경색 이후에 발생하는 사망률과 연관성이
깊다고 밝혀진 바가 있다3). 인디언들을 대상으로 한
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<요 약>
배 경: QT dispersion (QTd)은 심혈관계질환 및 급성심정지의 예측인자로서 그 의미가 강
조되고 있으며 말기신부전 환자에서도 심혈관계질환 발생의 위험인자로서의 연관성이 밝혀진 바
가 있다. 그러나 복막투석을 시행 중인 말기신부전환자에서 QTd의 연속적 변화에 관해서는 연
구된 바가 없어 본 연구는 복막투석 시행 전후로 QTd의 변화를 살펴보고 심혈관계 질환 발생
및 전체 사망률과의 연관성에 대해서 조사하고자 하였다.
방 법:신촌세브란스병원에서 1990년부터 1996년까지 복막투석을 시행 받았던 환자 총 101
명을 대상으로 의무기록분석을 통한 후향적 관찰방법을 사용하였다. 복막투석을 시행하기 전, 복
막투석을 시행한 후 1년 이내, 그리고 복막투석 시행 후 1년에서 3년 사이의 심전도를 분석하
였다.
결 과: QTd과 교정된 QTd (QTdc)은 복막투석을 시행 전후 비교에서 큰 차이를 보이지
않았으나 서로 비례하는 연관성을 보였고 (r=0.530, p<0.001) 복막투석을 시행 후 1년내 QTd
역시 복막투석을 시행 후 1-3년의 QTd과 비례하는 연관성을 보였다 (r=0.487, p=0.019). 전체
사망률의 예측인자로는 복막투석 시행 후 QTd의 변화율 (RR=1.055, p=0.005), QTd (RR=
0.012, p=0.007)과 QTdc (RR=1.011, p=0.006)가 통계적으로 유의하였고 특히 QTd의 변화율
(RR=1.088, p=0.007) 과 복막투석 시행 1년내 QTd (RR=1.019, p=0.010)은 심혈관계 사망률
의 위험인자로서도 유의하였다. 다변량 회귀분석에서 동반된 심혈관계질환 (p=0.019)과 심비대
(p=0.039)가 QTd의 변화율에 관련된 인자로 분석되었다.
결 론:복막투석을 시행 중인 말기신질환 환자에서 QTd은 복막투석 전후로 큰 변화를 보이
지 않았으나 서로 비례하는 양상을 보였고 복막투석 전후 QTd의 변화율과 복막투석 시행 1년
내 QTd이 전체 사망률 및 심혈관계 사망률의 위험인자로 분석되었다.
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의미 있다고 결론 지었으며 QTd은 심혈관계질환의
예측인자로서 의미가 있었다6). 그 외에도 울혈성 심부
전2, 11), 급성심근경색3), 관상동맥질환4), 말초혈관질환9),
제 1형 당뇨8), 제 2형 당뇨7, 10, 12) 그리고 말기신질환
환자에서도 사망률의 위험인자로서 그 중요성이 제시
된 바가 있다13, 14).
말기신질환 환자는 심혈관계 사망률이 높으며 급사
나 부정맥의 위험도 높은 것으로 잘 알려져 있다. 말
기신질환 환자에서 QTd은 일반적으로 증가되어 있으
나 복막투석 환자와 혈액투석 환자간의 그 차이는 뚜
렷하지 않다15). 한 연구에서는 혈액투석이나 복막투석
을 시작하기 전 교정된 QTd (QTdc)가 전체 사망률
이나 심혈관계 사망률이 높은 환자를 구별하는데 도
움이 된다고 제시한 바가 있다16). 투석이 QTd에 미
치는 영향에 대해서는 혈액투석이 QTc와 QTdc를 증
가시킨다고 보고한 바가 있다13, 17). 하지만 현재까지
복막투석이 QTd에 미치는 영향에 대해서는 그 연구
가 진행된 바가 없어 본 연구에서는 복막투석을 시행
하는 환자들에게서 복막투석 시행전후로 QTd의 변화
를 연속적으로 살펴보았으며 전체 사망률 및 심혈관
계 사망률과의 연관성에 대해서 연구해 보고자 하였
다.
대상 및 방법
신촌세브란스병원에서 1990년부터 1996년까지 복막
투석을 시작한 환자 총 134명을 대상으로 생존하는
경우 총 9년간 추적하였고 사망시점이나 혈액투석으로
전환한 시점 또는 신이식을 시행 받은 시점까지를 추
적하였다. 대상 환자 중 총 101명만이 기준에 적합하
였고 나머지 33명의 환자는 제외기준에 포함되어 배
제하였다. 제외 기준으로는 심방세동 (4명), 70세 이상
고령 (1명), 이미 기존에 혈액투석을 시행 받았던 환
자 (2명), 각차단 (bundle branch block) (5명), 박동
조율기 (pacemaker)가 삽입된 환자 (2명), 심전도가
불분명한 환자 (9명) 그리고 복막투석을 시행하기 전
심전도가 결여되었던 환자 (10명)이었다. 최초 복막투
석을 시행하기 전 심전도는 복막투석을 시행하기 2개
월 이내에 측정된 것을 인정하였다.
모든 자료는 의무기록을 후향적으로 분석하여 연
령, 성별, 키, 체중, 투약내역 등 임상적인 특징을 조
사하였고 심혈관계질환, 당뇨 등의 동반된 질환을 분
석하였으며 복막투석을 시행하기 전 심전도 측정 시
점과 복막투석을 시행한 이후 1년 내 심전도를 측정
한 시점, 그리고 복막투석을 시행한 이후 1-3년 사이
의 심전도를 측정한 시점에서의 각종 혈청학적 검사
및 혈액학적 검사 결과를 분석하였다. 복막투석 시행
당시 심초음파는 45명 (41%)만이 시행하였으며 심비
대는 흉부 X선 사진에서 심흉비 (cardiothoracic ratio)
0.6 이상으로 정의하였다.
심혈관계질환을 포함한 모든 종류의 사망한 시점으
로 정하였으며 혈액투석으로 전환하거나 신이식을 시
행 받은 환자는 그 시점에서 제외시키고 (censor)분
석하였다.
심혈관계 사망은 급성심근경색, 울혈성 심부전, 또
는 급사를 포함하였다.
환자는 표준 흉부 12유도 심전도 (25 mm/sec paper
speed, 10 mm/mV)를 사용하였고 심전도 분석은 수
동적으로 한명의 관찰자에 의해 진행되었다. QT간격
은 QRS 복합체 (complex)의 시작부터 T파의 끝까지
로 정의하여 caliper를 이용해 등전압의 기준선으로
회귀하는 지점까지를 12유도 각각 개별적으로 측정하
였다. R파의 최고점 사이의 간격을 R-R간격으로 측
정하였고 바제공식(Bazett's formula) 즉 QTc=QT/
R-R interval1/2을 사용하여 교정하였다. QTd은 심전
도의 12 유도 각각에서 QT 간격의 최대치와 최저치
의 차이로 정의하였고 교정된 QTd (QTdc)은 역시
심전도의 12 유도 각각의 교정된 QTd의 최대치와 최
저치의 차이로 정의하였다.
관찰자의 신뢰도를 평가하기 위해 무작위로 50개의
심전도를 추출하여 QTd을 재측정한 결과 관찰자 내
차이의 평균값은 (mean intraobserver difference) 1.0
ms (64.0±20.6 vs 65.0±20.4)였고 상관관계분석에서
도 유의한 연관성을 보였다 (r=0.877, p<0.001). 또한
무작위 추출한 50개의 심전도의 관찰자간의 차이 평
균값은 1.8 ms로 역시 서로 상관관계가 통계적으로
유의하게 성립하였다 (64.0±20.6 vs 60.2±19.1, r=
0.975, p<0.001).
변화율은 복막투석 시행 후 1년 이내 시행한 QTd
과 복막투석 시행 전 QTd의 차이를 두 기간으로 나
눈 값으로 정의하였다 (ms/month).
분석은 SPSS 12.0 for Windows (SPSS Inc.)를
이용하였고 심전도의 연속적 차이 분석을 위해 paired
t-test 를 사용하였으며 각 시점 간의 심전도 항목의
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연관성을 살피기 위해서 Pearson's correlation 을 사
용하였다. 전체 사망률 및 심혈관계 사망률과 연관된
인자 분석을 위해 Cox proportional hazard 모델을
사용하였고 Kaplan-Meier 분석을 통해 QTd의 평균
과 QTd의 변화율에 따른 집단간의 차이를 조사하였
다.
결 과
1. 임상적 특징 및 경과
환자들의 복막투석 시작 당시의 평균 나이는 54.3
±12.6세였으며 총 101명의 대상 환자 중에서 복막투
석 시작 후 1년 내 심전도가 존재하였던 환자는 54명
이었고 복막투석을 시작하고 1-3년 사이의 심전도는
63명에서 존재하였다. 40명의 환자가 추적기간 동안에
사망하였고 28명이 생존하였으며 15명의 환자가 신이
식을 시행 받았고 19명의 환자는 혈액투석으로 전환
하였다. 6명의 환자는 추적기간 도중에 소실되어 그
시점에 제외시켰다.
사망 원인 중 가장 흔한 것은 심혈관계질환 (n=18,
45%)였으며 감염은 9명 (22.5%), 뇌혈관계질환 6명
(15%), 악성종양 2명 (5%)였으며 기타 5명 (12.5%)
였다. 심혈관계질환 사망원인은 세부적으로 급사가 14
명, 급성심근경색이 2명 그리고 심부전이 2명이었다.
환자군은 복막투석 시작한 이후에도 혈청 총단백
질, 알부민, 철분, 페리틴, 부갑상선호르몬은 큰 변화
를 보이지 않았고 복막투석 시작 후 1-3년 사이의 혈
청학적 검사에서도 뚜렷한 차이를 보이진 않았다
(Table 1).
2. QTd의 연속적 변화
복막투석 시행 전, 복막투석 시작 후 1년 내, 그리
고 복막투석 시작 후 1-3년 사이의 심전도 비교에서
QTd, QTdc은 기간별로 평균을 비교해보면 큰 차이
Table 1. Patients' Clinical Characteristics
Characteristics BeforeCAPD (n=101)
Within one year after
CAPD (n=54)
One to three years after
CAPD (n=63)
Age (years)
Male/number (%)
Body mass index
DM (Type 2) (%)
Hypertension (%)
Previous cardiovascular disease (%)
Cardiomegaly (%)
β-blockers (%)
Calcium channel blockers (%)
ACE inhibitors (%)
Digoxin (%)
Corrected Ca (mg/dL)*
Calcium×phosphorus†
Hemoglobin (g/dL)*
Albumin (g/dL)
BUN (mg/dL)*
Creatinine (mg/dL)
Iron (ìg/dL)
Ferritin (ng/mL)
Potassium (mEq/L)*
Bicarbonate (mEq/L)*
Intact parathyroid hormone (pg/mL)
54.3±12.6
58 (57.4)
22.2±2.9
61 (60.3)
91 (90.0)
30 (29.7)
70 (69.3)
28 (27.7)
62 (61.3)
30 (29.7)
6 ( 5.9)
8.3±0.9
45.0±11.8
7.5±1.6
3.1±0.5
87.5±35.5
9.1±6.0
57.8±35.6
242.0±208.8
5.7±5.1
17.0±4.6
130.6±105.1
26 (48.1)
23.4±3.8
37 (68.5)
49 (90.7)
14 (25.9)
28 (51.8)
13 (25.5)
31 (60.8)
17 (31.4)
1 ( 1.8)
9.4±1.2
36.3±14.5
9.2±1.7
3.0±0.5
42.5±16.3
6.8±2.9
79.9±32.5
402.0±506.1
4.0±0.9
25.7±3.3
177.9±238.3
36 (57.1)
25.4±1.9
39 (61.9)
59 (93.6)
17 (26.9)
31 (49.2)
35 (55.5)
41 (65.0)
21 (33.3)
1 ( 1.5)
9.6±0.8
43.7±16.4
9.6±1.5
3.0±0.7
51.0±17.3
10.3±4.0
65.3±30.4
304.5±250.5
4.2±0.7
25.3±3.1
175.9±251.5
Note : Values are represented as means±SD or number (%).
Abbreviations : CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; DM, diabetes mellitus; ACE, angiotensin-
converting enzyme; BUN, blood urea nitrogen; *p<0.001, †p<0.01
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를 나타나지 않았다 (Table 2, Fig. 1). 세 기간들을
서로 paired t-test를 통해 분석해 본 결과에서도
QTdc만 복막투석 시작한 이후 호전되지 않고 오히려
더 증가되었을 뿐 (p=0.015) QTd은 큰 차이를 보이
지 않았다 (Table 3). 즉 복막투석 시작 전과 후로
QTd 및 QTdc은 큰 호전을 보이지 않았다.
세 기간 사이의 QTd 및 QTdc 상관관계 분석 결
과 복막투석 시행 전의 QTd과 복막투석 시작 후 1년
내의 QTd이 서로 밀접한 상관관계를 보였다 (Fig.
2A) (r=0.530, p<0.001). 뿐만 아니라 복막투석 시작
후 1년 내의 QTd도 복막투석 시작 후 1-3년 사이의
QTd과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다 (Fig.
2B).
QTdc도 QTd과 마찬가지로 복막투석 시행 전과
복막투석 시행 후 1년 내의 QTdc 비교에서 유의한
상관관계를 보였고 (r=0.523, p<0.0001) 복막투석 시
행 후 1년 내 QTdc과 1-3년 사이의 QTdc도 연관성
이 높았다 (r=0.577, p=0.012).
Table 3. Analysis of Serial Changes of ECG Data, QTd and QTdc with Paired T-test
Mean Std. Deviation 95% CI of the Difference p-value
Baseline/one year post QTd
one year/one to three years post QTd
Baseline/one year post QTdc
One year/one to three years post QTdc
8.66
2.88
12.50
5.65
31.55
28.10
32.68
41.53
0.57-18.12
-9.53-15.37
2.32-22.45
-11.78-23.28
.065
.648
.015
.523
Abbreviations : ECG, electrocardiogram; QTd, QT dispersion; QTdc, Corrected QT dispersion
Fig. 1. Comparison of QT dispersion and QTc dispersion among those
from the baseline until one to three years after CAPD. The closed
circles represent the median value of QT dispersion or QTc
dispersion.
Table 2. ECG Data for CAPD Patients at the Baseline, within 12 Months after CAPD and One to
Three Years after CAPD
Parameter Baseline(n=101)
Within one year after
CAPD (n=54)
One to three years after
CAPD (n=63)
QTc max
QTd
QTdc
Change rate of QTd
Change rate of QTdc
452.7±32.1
68.5±21.3
76.1±27.9
468.2±37.8
78.29±36.5
90.4±41.2
2.20±10.39
3.18±11.00
452.8±30.7
74.8±31.4
84.0±39.72
0.57±1.59
0.67±2.09
Note. Values are represented as means±SD. We did not compare the mean of the ECG data at each of the
three time intervals because it is possible statistically only by paired t-test.
Abbreviations : ECG, electrocardiogram; CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; QTd, QT dis-
persion; QTc, corrected QT interval; QTdc, corrected QT dispersion.
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이러한 사실로 QTd과 QTdc은 복막투석을 시행한
이후에도 큰 호전을 보이지 않았으며 복막투석 시행
전과 비교해서 서로 밀접하게 비례하는 상관관계를
유지하고 있음을 알 수 있다.
3. 전체 사망률
단변량 분석에서 전체사망률과 연관된 인자로는 연
령 (RR=1.07, p<0.0001), 제 2형 당뇨 (RR=4.483, p<
0.0001), 심혈관계질환의 동반 (RR=1.922, p=0.046),
QTd의 변화율 (RR=1.038, p=0.020), 복막투석 시작
후 1년 내의 QTd (RR=1.013, p=0.008) 및 QTdc
(RR=1.011, p=0.003)과 QTc max (RR=1.015, p=
0.027)였다. 이 인자들로 다변량 분석을 실시한 결과
연령, 당뇨, QTd의 변화율이 통계적으로 유의한 예측
인자로 분석되었다 (Table 4). QTd의 변화율, QTdc,
그리고 QTc max간에는 multicollinearity가 존재하기
때문에 QTd의 변화율 대신 QTd, QTdc 그리고 QTc
max를 포함하여 분석하였고 그 결과 복막투석 시작
후 1년내의 QTd (RR=1.012, p=0.007)과 QTdc (RR=
1.011, p=0.006)이 전체 사망률의 독립적인 예측인자
로서 통계적으로 유의하였다.
Kaplan-Meier 생존분석에서 복막투석 시행 1년내
QTd의 변화속도 평균 (2.2 msec)을 기준으로 두 환
자군으로 나눠 비교한 결과 통계적으로 유의하게 생
존율에 차이를 보였다 (p=0.038, Fig 3A). 또한 복막
투석 시행 후 1년내 QTd의 평균을 기준으로 나눠 분
석한 결과에서도 역시 두 환자군 간에 차이를 보여
QTd이 짧은 환자군이 더 나은 결과를 보였다 (p=
0.029, Fig 3C).
4. 심혈관계 사망률
심혈관계사망률의 단변량 분석에서는 QTd의 변화
율 (RR=1.054, p=0.016)과 복막투석시작 후 1년 내의
QTd (RR=1.019, p=0.010)만이 심혈관계사망률의 예
측인자로서 통계적으로 유의한 것으로 분석되었다. 그
러나 연령, 당뇨, 그리고 심혈관계 질환이 비록 단변량
분석에서는 의미가 없었으나 일반적인 심혈관계질환의
위험인자로 간주되고 있으므로 QTd의 변화율과 함께
다변량 분석에 포함시켜 조사하였다 (Table 5). QTd
의 변화율은 독립적인 심혈관계 사망률의 예측인자였
으며 (RR=1.088, p=0.007) 복막투석 시행 후 1년 내
Fig. 2. Correlation analysis of QT dispersion. QT dispersion correlation between that before
CAPD and within one year after CAPD (A) (r=0.530, p<0.0001). QT dispersion
correlation between that within one year after CAPD and one to three years after
CAPD (B) (r=0.477, p=0.029).
Table 4. Multivariate Analysis of All-cause Mor-
tality (Cox Proportional Hazard Model)
p-
value RR 95.0% CI for RR
Age
DM
Change rate of QTd
(msec/month)
Cardiovascular disease
.001
.003
.005
.579
1.096
6.474
1.055
1.340
1.039-1.154
1.877-22.386
1.017-1.097
.479-3.753
Abbreviations: QTd, QT dispersion; DM, diabetes
mellitus; RR, relative risk.
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의 QTd도 또한 통계적으로 유의한 예측인자로 분석
되었다 (RR=1.019, p=0.010). Kaplan-Meier 생존분석
에서는 전체 사망률의 분석과 같은 기준으로 두 환자
군으로 나눠 비교한 결과 QTd 변화율이 2.2 msec/
month이하인 환자군에서 생존율이 더 좋았으며 (p=
0.017) 복막투석 시행 후 1년 내의 QTd이 78 msec이
하인 환자군이 78 msec 초과하는 환자군에 비해 역시
심혈관계 사망률이 통계적으로 유의하게 낮았다 (p=
0.008, Fig. 3B, 3D).
5. QTd의 변화속도와 연관된 인자
다변량 선형회귀분석에서 심혈관계 질환의 병력
(p=0.019)과 심비대 (p=0.039)가 통계적으로 유의한
독립적인 QTd 변화율의 연관 인자로 분석되었다
(Table 6).
고 찰
QTd 또는 QTdc은 심실 흥분성의 회복이 불일치
Fig. 3. Kaplan-Meier survival graph predicting all-cause mortality and cardiovascular
mortality of CAPD patients above and below the mean of changes rate of QT
dispersion (QTd) (A, B) and the mean of QTd within one year after CAPD (C,
D) with log-rank test.
Table 5. Multivariate Analysis of Cardiovas-
cular Mortality (Cox Proportional Ha-
zard Model)
p-
value RR
95.0% CI for
RR
Age
DM
Change rate of QTd
(msec/month)
Cardiovascular disease
.034
.037
.007
.790
1.149
14.730
1.088
1.334
1.011-1.305
1.183-183.377
1.023-1.158
0.161-11.082
Abbreviations : QTd, QT dispersion; DM, diabetes
mellitus; RR, relative risk.
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됨을 반영하며 또한 각 유도간의 다양성을 알 수 있
는 인자로 알려져 있다. 특히 혈액투석을 시행하거나
복막투석을 시행 중인 말기신부전 환자에서는 이 인자
들이 연장되어 있는 것이 특징이다13-15, 17-20). 이런 점
은 말기신부전 환자들에서 급사나 부정맥에 의한 사망
률이 높은 배경을 시사하는 것이라 할 수 있다. 혈액
투석 환자와 복막투석 환자를 비교한 연구에서는 혈액
투석 환자군이 복막투석 환자군에 비해 QTd이 더 연
장되어 있거나14) 비슷하다고 조사된 바가 있다15).
혈액투석은 비록 다른 이견도 있긴 하지만21) 투석
시행 전에 비해 시행 직후 심근경색환자와 비슷한 수
준으로 QTd이 연장되는 것이 보고된 바가 있다13).
그 가능성 있는 원인으로는 혈액투석 전후로 발생하
는 전해질 및 산염기의 변화가 주요 원인으로 제시되
고 있고13, 22) 그 외에 세포 내 또는 간질체액의 조성
의 변화가 심실의 재분극을 증가시키기 때문이기도
하다20, 23, 24).
그러나 복막투석을 유지중인 환자는 혈액투석 환자
와 달리 투석을 지속적으로 유지하고 있어서 산염기
또는 전해질의 변화가 상대적으로 적을 것으로 예상
되어 복막투석환자에서 연속적으로 QTd을 살펴보면
혈액투석 환자에서 일어나는 잦은 변화가 없이 안정
적으로 유지될 것으로 기대하였고 다만 복막투석 시
행 전후로는 혈관내액의 적절한 조절 및 전해질, 산염
기 변화 등으로 인해 QTd 연장이 호전되는 양상을
보일 것으로 예상하였다. 복막투석 환자들에 관한
QTd의 분석이 이뤄진 이전의 연구들에서는 이미 복
막투석을 유지중인 환자에서만 조사가 있었고 아직까
지 복막투석 시행 전후 비교하는 구체적인 연구가 없
어 이러한 복막투석의 특성이 QTd에 미치는 영향에
대해서는 알려진 바가 없다. 따라서 본 연구에서는 복
막투석을 시행하기 전후로 QTd이 호전 될 것으로 기
대하고 그 변화를 후향적으로 살펴보았고 또한 복막
투석을 시행 중인 가운데서 QTd의 변화가 안정적으
로 유지되고 있을 것으로 생각하여 복막투석 시행 후
1년 내 QTd과 1-3년 사이의 QTd을 비교하였다.
QTd의 복막투석 시행 전후로의 변화를 비교 분석
한 결과는 두 기간 사이 뚜렷한 차이를 보이지 않았
고 복막투석을 유지 중에도 큰 차이를 보이지 않았다.
따라서 복막투석 자체가 QTd에 미치는 영향이 그리
크지 않을 것으로 추정되며 혈액투석 환자에서와 같
은 투석으로 인한 QTd의 연장 효과는 관찰 할 수 없
었다.
비록 복막투석 전후로 큰 차이를 보이지 않았으나
서로간의 비례적인 상관관계는 성립하였으며 복막투
석을 유지하는 동안 이러한 관계는 지속되었다. 즉 복
막투석 전에 QTd이 연장되어 있었던 환자의 경우는
복막투석을 유지중인 기간 중에도 지속적으로 연장된
QTd을 보이고 있었다.
QTd의 연장과 연관된 인자로는 혈액투석 환자의
경우에 혈청칼륨의 급격한 변화22), 저칼슘 투석액23),
세포내 마그네슘 과다유입24), 철분 과잉 투여25), 그리
고 급격한 중탄산염의 증가26) 등으로 알려져 있다. 급
성심근경색의 병력이 있거나 허혈성심질환도 또한
QTd의 연장과 연관이 깊으며17) 비록 복막투석 환자
에서는 다른 결과를 보이긴 했으나 혈액투석 환자에
서는 좌심실 mass index와 유의한 상관관계가 성립
한다고 보고된 바 있다14, 25).
복막투석 환자에서는 혈액투석 환자에 비해 QTd
과 연관된 인자가 덜 알려져 있으며 Transferrin
saturation (TSAT)을 QTdc의 독립적인 예측인자로
분석한 연구에서는 저장철이 심근세포의 전기전도에
영향을 미쳐 QTdc를 연장시킨다고 주장한 바가 있었
다25). 본 연구에서는 복막투석 시행 전이나 시행 후로
QTd와 연관된 인자로 유의한 것이 없었다. 하지만
QTd의 변화율과 관련된 인자를 분석하였을 때 복막
투석 시행 전 심비대와 기저 심혈관계질환이 QTd 변
화율의 독립적 예측인자로서 분석되었다. 심비대와 관
련해서는 좌심실비후가 고혈압 환자에서 QTd 연장과
연관되어 있다고 밝혀진 바가 있으며27, 28) 좌심실비후
의 호전이 QTd 을 감소시킨다는 연구도 있다29). 혈
액투석 환자에서도 동일한 결과를 보였다고 보고된
바가 있고13) 신이식을 시행 받은 후에 나타난 QTd의
감소가 좌심실 비후의 호전과 연관되어 있었다19). 심
비대가 QTd과 관련된 기전으로는 심근세포의 비후와
간질의 섬유화 때문인 것으로 알려져 있다30). 본 연구
에서는 심초음파를 시행되지 않은 환자가 많아서 좌
Table 6. Risk Factors Associated with the Change
Rate of QTd
Beta p-value 95% CI for B
Cardiomegaly
Cardiovascular disease
0.323
0.288
.019
.039
1.117-13.220
0.343-12.855
Abbreviations : QTd, QT dispersion; B, beta
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심실 mass index를 알 수 없었다는 점이 아쉬웠으며
따라서 단순흉부촬영에서 관찰되는 심흉비를 통해 간
접적으로 심비대를 측정하였고 QTd의 변화율의 예측
인자로서 유의한 결과를 보였다.
본 연구에서 QTd의 변화율과 연관된 인자로서 분
석된 다른 인자는 기저 심혈관계 질환인데 QTd 연장
과 심혈관계질환 발생과의 연관성은 잘 알려져 있을
뿐 아니라 반대로 심근경색이 발생한 이후에 QTd이
더욱 증가되는 것으로 알려져 있고31) 이런 현상이 요
독증이 동반된 환자에서 더욱 뚜렷하다고 연구된 것
을 참고로 하면32) 이미 기존의 심혈관계질환 발생이
QTd을 연장시키는 요인이 된다고 할 수 있겠다.
전체 사망률과 QTd과의 연관성을 분석한 결과에
서는 복막투석 시행하기 전의 QTd은 전체 사망률과
관련이 없었으나 복막투석을 시작 후 1년 내의 QTd
은 전체 사망률과 연관성이 높았고 (p=0.007) 이때의
QTdc 또한 비슷한 결과를 보였다 (p=0.006). 이런 결
과를 보이는 이유는 복막투석을 시행하기 전에 전해
질, 산염기 상태 그리고 체액 과다 등으로 인해 QTd
이 영향을 받을 수 있고 예후를 정확하게 반영하기는
힘들기 때문으로 추측된다. 예를 들어 심비대가 QTd
을 결정하는 중요 인자로 분석되었는데 만일 투석 전
에 체액이 증가된 상태에 있다면 심비대가 나타날 수
있고 QTd도 또한 영향을 받을 수 있기 때문이다.
본 연구에서는 지금까지 다른 연구와는 달리 QTd
의 변화율에 주목하였는데 QTd 연장 자체보다 그 변
화율이 예후와 더 밀접한 연관성을 가질 것이라는 추
측에서 분석을 시행하였다. 그 결과 앞에서 언급한
QTd 연장 자체와 더불어 QTd의 변화율이 전체 사
망률 (Table 4) 및 심혈관계 사망률 (Table 5)을 결
정하는 독립적인 위험인자로 의미가 있었다. QTd의
변화율의 평균을 기준으로 두 환자군으로 나눠 분석
한 결과에서도 QTd의 변화율이 중요하게 작용할 수
있다는 것을 확인 할 수 있었다 (Fig. 3A, 3B). 그
외에 복막투석 시작 1년 내 QTd도 전체 사망률 (p=
0.007) 및 심혈관계 사망률 (p=0.010)의 통계적으로
유의한 위험인자였고 78 msec를 기준으로 두 환자군
으로 나눈 Kaplan-Meier 생존분석에서도 두 환자군
간에 유의한 차이가 확인되었다 (Fig. 3C, 3D).
본 연구의 제한점으로는 전향적 연구방법이 아니고
후향적인 방법을 사용하였다는 점이고 추적 기간 동
안 일부 환자들이 소실되어 분석에서 누락되었다는
점이다. 또한 후향적 분석의 특성상 정확하게 일치하
는 시간간격을 두고 심전도를 분석하기가 어려웠다는
점 등을 들 수 있다. 하지만 선택오차 (selection
bias)를 줄이기 위해 대부분의 환자들을 포함시키려고
했기 때문에 그만큼 추적 기간 동안 소실된 환자가
많았다.
그러나 이러한 제한점에도 불구하고 현재까지는 복
막투석환자에서 QTd의 연속적인 변화 특히 복막투석
시행 전후로 QTd의 변화를 분석한 연구가 없다는 점
에서 이 연구가 시사하는 점이 많을 것으로 판단되며
향후 전향적인 분석을 통해 복막투석환자에서 QTd의
변화 및 변화속도 등을 분석하는 연구가 필요할 것으
로 사료된다. 또한 본 연구에서는 수동적인 방법을 통
해 한 연구자가 반복 측정하는 방법을 사용하였으나
향후 자동화된 분석방법을 사용한다면 더욱 정확한
연구가 가능할 것으로 기대 된다.
결론적으로 본 연구에서는 복막투석이 말기신부전
환자에서 QTd에 미치는 영향은 적으며 QTd 연장
및 QTd의 변화율이 중요한 전체 사망률 및 심혈관계
사망률의 위험인자로서 중요한 의미가 있다고 분석하
였고 심비대가 있는 환자들에서는 투석을 통해 체액
조절을 적절하게 유지하여 심비대를 호전시킬 필요성
이 있으며 특히 기존에 심혈관계질환이 동반된 경우
에는 더욱 적극적으로 조절해야 하겠다.
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Purpose : To evaluate the changes of QT di-
spersion (QTd) in CAPD patients serially from the
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period before the initiation of CAPD until several years
after CAPD, and to find any associated factors.
Methods :We performed a retrospective cohort
study with a total of 101 patients who initiated CAPD
between 1990 and 1996. All data were recruited from
the patients' medical records before CAPD initiation,
within one year after CAPD, and between one and
three years after CAPD.
Results : QTd and Corrected QTd (QTdc) values
after CAPD did not show differences in the paired t-
test of those before CAPD and within one year after
CAPD. There was a definite correlation between the
QTds before CAPD and that within one year after
CAPD (r=0.530, p<0.001). In addition, the QTds from
within one year after CAPD showed a correlation
with those taken from one to three years after CAPD
(r=0.487, p=0.019). Upon analysis of all-cause mor-
tality, the change rate of QTd after CAPD initiation
was revealed as a predicting factor along with the
QTd, QTc max, and QTdc within one year after
CAPD (RR=1.055, p=0.005). The change rate also
remained a predictor of cardiovascular mortality (RR=
1.088, p=0.007). In a multivariate Cox regression, car-
diomegaly and previous cardiovascular disease were
revealed to be independent factors for the change rate
of QTd.
Conclusion : QTd in CAPD patients did not
change after initiation of CAPD, and the change rate
of QTd after CAPD initiation was revealed as a risk
factor for both all-cause mortality and cardiovascular
mortality. (Korean J Nephrol 2006;25(6):951-960)
Key Words : CAPD, Cardiovascular mortality,
Corrected QT dispersion, QT dis-
persion
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